
	 Madame	 Monsieur

Nom

Prénom 

Âge (év. handicap physique, exigences de chambre)

Profession

Adresse

tél	 e- mail	 	 	          fax

langues parlées	 1	 	 	 	 1
	 2	 	 	 	 2
	 3	 	 	 	 3

Désirent être dans le même atelier de discussion :  	 oui p		 non p	 	 indifférent p

Inscription d’enfants

Nom 	 Prénom	 	 	 Date de naissance

Inscription aux journées de détente du 25 au 28 juillet 2010
Les mêmes personnes     oui p          non p	 préciser :

Nous désirons séjourner une nuit de plus (31juillet/1er août)  oui p	 non p (à régler sur place)

Je verse les arrhes (EUR 150.-/ adulte ou 75 si vous n’assistez qu’à la session d’étude) :  	 	 	 	 	
	 	 	
Je ne m’inscris pas aux sessions mais manifeste mon soutien à la Médecine de la Personne en envoyant une cotisation 
annuelle de  EUR

Assemblée générale de l’association

Je soussigné 	 	 	       , membre de la Médecine de la Personne, autorise 
M 	 à me représenter et à voter en mon nom à l’assemblée générale 2010.
Signature

Inscription aux journées d’étude du 28 au 31 juillet 2010

Bulletin d’inscription à la rencontre 
de Willersley Castle
Angleterre


